



Dalam banyak penerapannya, penggunaan sistem peresepan elektronik
(computerized physician order entry, CPOE) dalam penulisan resep terbukti
mampu menurunkan angka kesalahan peresepan obat (adverse drug
event, ADE). Kesalahan pengobatan seperti kekeliruan penulisan nama
obat, penentuan dosis, dan penggunaan jenis obat yang tepat untuk pasien
dengan kondisi kesehatan tertentu di pelayanan kesehatan dapat ditekan.
Namun, CPOE masih memiliki kelemahan seperti tambahan waktu untuk
mengentri data pasien oleh para dokter ke dalam sistem. Untuk meng-
evaluasi dampak persepsi pengguna tentang penerapan CPOE terhadap
keselamatan pengobatan pasien, suatu penelitian kualitatif telah dilakukan
di Gadjah Mada Medical Health Center yang telah mengadopsi sistem ini
selama sepuluh tahun. Data dan informasi dikumpukan dengan wawancara
mendalam terhadap sembilan dokter (tujuh dokter umum dan dua dokter
spesialis) sebagai informen pengguna CPOE menggunakan pedoman
wawancara, alat perekam suara, buku catat, dan daftar centang observasi.
Hasil studi menunjukkan bahwa sepuluh tahun CPOE telah mampu
meningkatkan efektivitas dan efisiensi pelayanan kesehatan, tetapi poten-
si ADE masih terjadi akibat gangguan komunikasi pasien-dokter karena
perlunya waktu tambahan untuk entri data. Disimpulkan bahwa sistem
CPOE belum mampu mendukung pengambilan keputusan untuk mence-
gah ADE dalam pengobatan pasien.
Kata kunci: Adverse drug event, computerized physician order entry,
persepsi pengguna, keselamatan pasien, peresepan
Abstract
In most of its applications, Computerized Physician Order Entry (CPOE) has
been improved patient safety by reducing medication errors and subse-
quent adverse drug events (ADEs). Medication error such as elixir in writ-
ing, determination of dose, and correct drug type used for patient with cer-
tain health condition in health services can be reduced. But, the CPOE still
has some weknesses such as additional time to entry the patient informa-
tion by physician to the sistem. To evaluate the impact of end-user percep-
tion using CPOE sistem on patient safety medication, a qualitative research
has been conducted at Gadjah Mada Medical Health Center which has
adopted this sistem for ten years. Data and informations were collected by
in-depth interviewing nine physicians (seven general docters and two spe-
cialists) as end-user informen using interview guide, tape recorder, note-
book, and checklist observation tools. The results show that ten year CPOE
implemention has improved the effectiveness and efficiency of medical
health care, but potential adverse drug event (ADE) such as drug precrip-
tion errors still occur as a result of patient-physician communication 
distraction due to additional time for data entry. It is concluded that CPOE 
sistem has not been able to support decision to prevent the ADEs in patient
medication. 
Keywords: Adverse drug event, computerized physician order entry, end-
user perception, patient safety, prescription
Pendahuluan
Kesalahan pengobatan (medication error) dapat ter-
jadi di seluruh tingkat proses pengobatan, dari peresep-
an obat hingga pemberian dan administrasi obat.1 Hal ini
lebih banyak diakibatkan oleh tindakan dan manajemen
pelayanan kesehatan yang buruk yang  mengakibatkan
kesakitan (injury) pada pasien yang disebut sebagai 
adverse events. Keadaan ini sering terjadi karena tindak-
an dan manajemen pelayanan peresepan obat yang 
kurang baik, terutama apabila resep yang diberikan gagal
dalam menilai relevansi obat dengan karakteristik
pasien.2 Misalnya, peresepan dosis dan interaksi obat
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yang berbahaya terhadap pasien dengan riwayat pato-
fisiologi tertentu seperti gagal ginjal ataupun pasien usia
lanjut.3
Untuk menurunkan kesalahan peresepan dalam peng-
obatan, telah dikembangkan suatu usaha dan pendekatan
sistematis untuk mencegah kesalahan mekanisme pema-
sukkan data dan informasi yang tidak sesuai dengan pe-
layanan pengobatan kepada pasien. Usaha ini memper-
baiki kemungkinan kesalahan peresepan yang dientri
oleh dokter. Informasi dan pengetahuan yang dientri oleh
dokter tersebut dalam menyediakan keputusan yang ter-
baik untuk mengobati pasien disebut sebagai pendukung
keputusan klinis (Clinical Decision Support, CDS).4
Cakupan CDS meliputi alat komputerisasi dalam me-
ningkatkan pelayanan kesehatan pada pasien yang terdiri
atas sistem pengingatan (alert) dan nasihat dalam pe-
milihan obat, dosis, interaksi, alergi, dan pelayanan se-
lanjutnya yang dilakukan secara terkomputerisasi.5
Berkaitan dengan CDS tersebut, diterapkan sistem
Computerized Physician Order Entry (CPOE). CPOE da-
pat didefiniskan sebagai aplikasi elektronik yang di-
gunakan oleh dokter untuk meminta layanan peresepan
obat, uji laboratorium, dan konsultasi.6 CPOE dapat di-
gunakan dengan CDS atau tanpa CDS. CPOE tanpa
CDS, yang disebut CPOE dasar, terbukti dapat menekan
kesalahan peresepan dalam pengobatan dan efisiensi
waktu pelayanan, dengan fungsi utamanya sebagai pere-
sepan elektronik, khususnya di sarana pelayanan kese-
hatan akademik.7,8
Karena implementasi CPOE di Indonesia masih ja-
rang, data tentang adopsi sistem ini masih sedikit. Hal ini
terjadi karena ada beberapa kendala, mulai dari intero-
perabilitas sistem antarunit/antardepartemen di sektor
pelayanan kesehatan atau rumah sakit, hingga masalah
regulasi. Namun, rumah sakit/klinik yang telah mene-
rapkan CPOE menunjukkan minimnya risiko yang dapat
ditekan pada fase prescribing dan transcribing serta pe-
ngurangan waktu tunggu di pelayanan kesehatan.9 Di ne-
gara-negara maju seperti Amerika Serikat dan Inggris,
implementasi peresepan elektronik menjadi salah satu in-
dikator kualitas pelayanan kesehatan (klinik dan rumah
sakit). Padahal, A Report of the Electronic Prescribing
Initiative, eHealth Initiative. Washington, D.C. April 14,
2004 menjelaskan bahwa di Amerika Serikat, dengan
dukungan regulasi dan politik, format isian yang relatif
tidak rumit, serta tersedianya secara luas perangkat-
perangkat lunak komersial (termasuk formulasi obat,
pengecek interaksi antar-obat dan pengecek persyaratan
pasien), implementasi CPOE berkembang semakin 
pesat. Bahkan, di Inggris Raya, adopsi sistem ini men-
jadi salah satu standar baku mutu pelayanan kesehatan.10
Beberapa kendala yang dapat timbul dalam meng-
implementasikan CPOE antara lain biaya yang tinggi, 
resistensi dokter, kekhawatiran akan gangguan dalam
praktiknya dan mengurangi produktivitas, ketakutan
akan kegagalan teknologi, serta ketidakmampuan sistem
CPOE berintegrasi dengan sistem kesehatan yang telah
ada (interoperabilitas integrasi sistem CPOE).11
Kendala-kendala tersebut menyebabkan gagalnya adopsi
sistem CPOE di kalangan para pengguna. Bahkan, 
resistensi pengguna dapat menghapus sistem CPOE yang
sedang berjalan dari sistem kesehatan.12 Alasannya
adalah penambahan waktu, khususnya pada unit terten-
tu, ketika mengentri data dan informasi layanan yang
tidak biasa dilakukan.13
Gajah Mada Clinic (GMC) Health Center  merupakan
sarana pelayanan kesehatan akademik Universitas
Gadjah Mada yang telah mengimplementasikan sistem
CPOE dasar sebagai sistem klinisnya. Sistem ini telah di-
terapkan selama 10 tahun hingga sekarang sejak sarana
pelayanan kesehatan ini didirikan, khususnya dalam
pelayanan pengobatan. 
Fokus dalam mengurangi kesalahan pengobatan dan
meningkatkan keselamatan pasien yang diterapkan pada
alur kerja merupakan faktor penting adopsi sistem CPOE
di fasilitas pelayanan kesehatan.14 Keselarasan penggu-
na, teknologi, dan pekerjaannnya merupakan faktor pe-
nentu efisiensi dan efektivitas suatu sistem dalam men-
dukung alur kerja di pelayanan kesehatan.15 Apabila sis-
tem CPOE tidak mampu berjalan selaras dengan aspek
yang ada, dampak negatif adopsi pun dapat terjadi. 
Sistem akan menjadi salah atau tidak realistis dalam
penggunaan aplikasi peresepan elektronik secara man-
diri, terutama ketika aplikasi telah menjadi lebih rumit
dan yang memerlukan sistem yang lebih kompleks lagi.16
Saat ini belum banyak penelitian yang membahas ten-
tang penerapan CPOE di Indonesia. Beberapa penelitian
pada jurnal-jurnal informatika kedokteran dan kesehatan
yang ada hanya terfokus pada keuntungan dan keuta-
maan dari peresepan elektronik CPOE.17,18 Penelitian
ini bertujuan untuk mengkaji sepuluh tahun penerapan
sistem CPOE dalam mendukung peresepan pengobatan
di sarana pelayanan kesehatan akademik di GMC Health
Center. Penelitian ini melihat dampak implementasi
CPOE dari sisi pengguna.
Metode
Penelitian ini merupakan studi kasus jenis eksplora-
tori. Desain penelitian kualitatif ini dipilih untuk men-
jawab pertanyaan how and why terhadap fenomena pere-
sepan pengobatan dengan sistem CPOE.19 Penelitian 
dilakukan di GMC Health Center, Yogyakarta.
Pengumpulan data untuk melihat basis data dilakukan 26
– 31 Juli 2010 dengan wawancara mendalam dan di-
rekam dengan tape recorder, menggunakan buku catat,
dan observasi centang. Subjek penelitian adalah seluruh
dokter tetap dan tidak tetap yang berjumlah sembilan
orang sebagai informan, terdiri dari dua orang dokter
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ada. Cara ini disampaikan secara elektronik sebagai tin-
dakan medis yang akan dilakukan. Alur peresepan di
GMC Health Center ini dibagankan dalam Gambar 2.
Persepsi Pengguna Terhadap Sistem CPOE
Alasan implementasi sistem CPOE di GMC Health
Center berawal dari beberapa kesalahan yang sering ter-
jadi pada pola pengobatan peresepan berbasis kertas. Di
samping itu, selama ini manajemen pelayanan kesehatan
akademis ini memerlukan fungsi luaran (output) untuk
membuat laporan yang sulit dilakukan, seperti dituturkan
oleh seorang informan (A1).
“...Jadi kalau sistem aplikasi ini tujuannya memang
pertama beranjak dari waktu itu ada beberapa kendala
ketika kita menggunakan sistem kertas ya...” (responden
A1)
“...Kemudian juga berawal dari sistem ini kita juga
merasa kita butuhkan ketika melaporkan sesuatu itu,
pelaporan, terutama sistem pelaporannya bisa lebih mu-
dah ...” (responden A1)
Pengguna (dokter dan apoteker) berpersepsi bahwa
dengan sistem CPOE pekerjaan menjadi lebih cepat.
Sistem ini juga menghasilkan luaran berupa informasi
untuk bahan laporan dan pengambilan kebijakan mana-
jemen. Bagi dokter, sistem CPOE menyediakan informasi
dalam pelayanan pada pasien. Kemampuan sistem untuk
berintegrasi dengan inventori obat, yakni ketika obat
spesialis dan tujuh orang dokter umum sebagai peng-
guna sistem CPOE di GMC Health Center, Yogyakarta.
Triangulasi sumber dilakukan kepada petugas apotek dan
pihak manajemen. Triangulasi cara/metode dan data di-
lakukan dengan mengobservasi basis data rekam medis
pasien yang dientri oleh dokter, diambil pada bulan Juli
2010 dari pengguna data GMC Health Center. Hasil
wawancara mendalam disusun dalam bentuk transkrip
dan matriks.
Data yang terkumpul dari hasil observasi dan hasil
wawancara dianalisis dalam beberapa tahap. Analisis 
data hasil observasi, dilakukan pada kelengkapan struk-
tur dan isi basis data, dilakukan dengan mengambil sam-
pel rekaman pasien yang dientri oleh dokter, dihasilkan
melalui kardinalitas hubungan entitas antarkolom basis
data. Hasil analisis ditarik melalui pola hubungan 
kelengkapan basis data dan teknologi yang ada.
Analisis data hasil wawancara dilakukan dengan 
transkripsi hasil wawancara yang dilakukan pengodean
berdasarkan pedoman pertanyaan. Pola analisis dihasil-
kan melalui open coding gabungan dari seluruh transkrip
dan kesimpulan ditarik melalui pola dan hubungan
berdasarkan temuan hasil wawancara (axial coding),
hasil observasi, dan telaah dokumen.
Untuk melindungi subjek penelitian, sebelum pe-
ngumpulan data dilakukan studi pendahuluan pada sub-
jek penelitian dengan penyebaran information sheet
tentang penelitian yang akan dilakukan. Penelitian telah
mendapat persetujuan Kelayakan Etik (ethical clearance)
dari Komisi Etika Penelitian Universitas Gadjah Mada.
Semua informasi dan data yang diperoleh dari subjek
penelitian dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan
untuk keperluan penelitian.
Hasil
Alur Pelayanan GMC Health Center
Alur pelayanan kesehatan di GMC Health Center ter-
tera dalam Gambar 1. Dalam CPOE, dokter yang men-
diagnosis harus mengentri data yang ditransmisikan ke
petugas apotek sebagai rencana diagnosis dan terapi ser-
ta menyediakan alert akan ketersediaan jenis obat yang
Gambar 1. Alur Pelayanan Kesehatan di Gadjah Mada Medical Health Center Yogyakarta
Gambar 2. Alur Sistem Computerized Physician Order Entry (CPOE) dalam
Peresepan Obat di Gadjah Mada Center Health Center Yogyakarta
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yang berada diinventori habis, maka peresepan dengan
sistem ini akan menyediakan alert terhadap obat yang
dipilih. Perspektif pengguna akan kemudahan sistem ini
juga dinyatakan berupa keunggulan rekam medis elek-
tronik dibandingkan dengan rekam medis kertas (paper-
based), seperti dikemukanan seorang informan (A5).
“...Dari segi positifnya kan kita cepet, ya, dalam arti
data itu lebih tersimpan, lebih aman daripada kertas-
kertas dikumpulkan daripada nanti cepat hilang. Kalau
ini kan, apa namanya, bisa kita upgrade lagi ya, bisa 
kita lihat lagi tanpa perlu mencari-cari dengan cepat ki-
ta dapatkan, kelebihannya itu. Terus yang kedua, apa
namanya, datanya ini paten, tidak bisa dihapus, tidak
bisa dimanipulasi orang lain ya...yang ketiga, kelebihan-
nya itu nanti, apa namanya, membuat sistem lebihcepet
ya, daripada kita pakai sistem kertas ya....” (responden
A5)
Menurut pengguna, sistem yang ada saat ini tidak da-
pat memberitahukan obat baru yang dimasukkan ke
dalam gudang obat, seperti dikemukakan seorang infor-
man (A3).
“..Yang sulitnya itu...obat, kalau kita nggak hafal
obatnya apa yang ada di sini, itu sulitnya di situ. Apalagi
kalau ada obat baru, nggak diinformasikan, kadang-
kadang nggak tercentang, biasanya kita langsung nulis
aja, nggak lihat, obatnya sekarang opo to, kalau nggak
biasanya kita nulis, kalau keluar berarti masih ada,
kalau nggak berarti udah habis, biasanya gitu kan,
kalau di sini sistemnya kayak gitu...” (responden A3)
Oleh karena itu, seorang informan lain (A9) meng-
usulkan cara lain.
“...Usulnya yang tadi kalau bisa nama generiknya
dulu di depan terus nama patennya, itu kayaknya mem-
bantu untuk yang baru karena jelas kita semua tahu
obat generiknya, nanti patennya mau pakai produk yang
mana itu kan. Mending awalnya dulu yang generiknya,
terserah mau pakai yang merek apa gitu kan. Saya rasa
itu cukup dan membantu sekali program...” (responden
A9)
Perbedaan peresepan antara dokter umum dengan
dokter spesialis dapat berdampak pada efisiensi rekam
medis pasien. Di samping itu, jumlah kunjungan pasien
ke dokter spesialis jauh lebih sedikit daripada ke dokter
umum sehingga penerapan CPOE lebih mudah dilakukan
oleh dokter spesialis daripada oleh dokter umum, seper-
ti dikemukan oleh seorang informan (A5). 
“...Ada beberapa diagnosis, yang karena saya kan
spesifik kan, ada yang tidak ada gejalanya, jadi harus
ngetik lagi diagnosisnya apa, lain-lain, gitu...” (respon-
den A5)
“...Saya udah jadi dokter umum di sini, dan udah
ngerasakan gimana, gitu, sampai sekarang karena
banyak sekali pasien, jadi memang agak crowded kalau
pakai komputer. Tapi kalau spesialis kan, pasiennya gak
begitu banyak, jadi masih bisa ngetiknya habis pasien-
nya pulang...” (responden A5)
“...Saya kan pasiennya sedikit, tidak begitu banyak
ya, kalau pasiennya banyak, susah, karena harus
banyak ngetik, tek-tek-tek, gitu. Kadang-kadang ada
yang ngetik gitu tanpa melihat pasiennya, jadi komu-
nikasinya tidak begitu pas ya, ada yang sampai ngetik gi-
tu, tapi gak lihat pasiennya. Kadang-kadang kalau kita
diajak ngomong misalnya tanpa memandang matanya,
kadang-kadang ada orang yang gak suka, ada yang ter-
singgung, itu yang kelemahannya di situ. Tapi karena
saya di sini juga pasiennya gak banyak ya, maksimal
dua belas orang ya, saya masih gak masalah karena be-
gitu pasien datang saya gak pernah ngetik, jadi langsung
ngomong. Jadi begitu dia keluar, baru saya ketik, gitu.
Tapi kalau saya nanti pasiennya banyak, kayak dokter
umum gitu, susah gitu, karena nanti pasiennya lebih
dari sepuluh itu harus ngetik cepat, karena pasiennya l
agi nunggu...” (responden A5)
Perilaku Entri Pengguna
Sistem CPOE mudah dijalankan oleh dokter. Sistem
ini dianggap lazim karena kemiripannya dengan gadget
atau aplikasi komputer lain yang sering digunakan, seper-
ti diungkapkan oleh dua orang informan (A7 dan A9).
“ ...Sekali aja kok, setelah itu pakai sendiri...kira-kira
tiga kali ketemu atau make, udah lazim dengan sistem
ini ...” (responden A7)
“...Mungkin kebiasaan kita gak bisa ngetik cepat, ja-
di serius gini, kalau misalkan cepat, enak e, sambil lihat
pasien/tatap muka dengan pasien, ada kontaknya ya, ya
alhamdulillah jadi bisa...” (responden A9)
Permasalahan yang sering timbul adalah kesalahan
entri data oleh yang sering dilakukan dokter. Ketelitian
dokter ketika mengentri data pasien dipengaruhi oleh
jumlah pasien yang banyak. Selain itu, fitur aplikasi yang
kurang mendukung interface aplikasi sistem CPOE,
seperti kecilnya huruf (font) ketika hendak diklik sebagai
tindakan pelayanan medis pada pasien, seperti pendapat
seorang informan (A5).
“...Sempat error ketika pertama kali pakai aplika-
si...masalahnya itu pertama itu, ketika ngeklik ter-
apinya, kadang-kadang ngekliknya atas, yang masuk
bawah, memang risikonya, jadi memang harus ada, di-
betulkan. Terus yang kedua kadang-kadang karena kita
tergesa-gesa ya, masuk data, pasien di luar karena sudah
banyak, udah langsung datang, kita lupa belum ganti
nama, itu sering terjadi gitu. Ketika udah mau selesai,
dicek loh, kok, nama saya kok gak ada pasiennya, ter-
nyata masuk ke pasien dokter yang sebelumnya, itu se-
ring terjadi juga. Itu dua itu, yang bikin erornya di situ,
ngetik diagnosis, ngetik obat, sama induk oral, itu yang
kadang-kadang sering...” (responden A5)
Lebih lanjut lagi, hasil temuan analisis kelengkapan
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entri kolom data pasien (rekam medis) sistem CPOE
yang ada, dokter cenderung mengentri lengkap pada ko-
lom yang tinggal memilih data yang dimasukkan diban-
dingkan dengan harus mengetik pada lay-out aplikasi sis-
tem CPOE yang ada. Hal ini terlihat pada kolom diagno-
sis, dokter cenderung mengentri lengkap dibanding
kolom pemeriksaaan fisik (Gambar 3).
Keseluruhan dokter sepakat tentang sistem yang men-
dukung kebutuhan dalam proses alur pelayanan yang
ada. Lebih dari separuh end-user menyatakan hal yang 
positif (perceived of usefulness) terhadap waktu pelayan-
an normal yang diperlukan dengan menggunakan apli-
kasi sistem CPOE. Persepsi dokter terhadap kemudahan
(perceived of ease of use) ditunjukkan oleh data pasien
yang dientri oleh dokter hampir lengkap (93%) pada isi
basis data sistem CPOE sebagai rekam medis (Gambar
4).
Sistem CPOE di GMC Health Center memungkinkan
data yang diperoleh dimasukkan secara langsung ke 
dalam seluruh proses pelayanan dokter pada pasien
dalam bentuk diagnosis dan terapi obat yang ditrans-
misikan ke petugas apotek sebagai tindakan pelayanan.
Sebagian besar (dari keseluruhan end-user) mengentri
data pasien ke dalam sistem sambil melakukan anamne-
sis secara langsung, selebihnya mengentri data setelah
pasien keluar ruang praktik, dan kurang dari separuh
mengentri data pasien dengan menyesuaikan kondisi
pasien ketika mendapatkan pelayanan (Gambar 5). Bias
pun dapat dihindari, dibanding data yang dicatat manu-
al ketika harus menghadapi pasien yang sangat banyak
mengantri untuk dilayani.
Pembahasan
Sistem CPOE yang ada di GMC Health Center meru-
pakan aplikasi sistem yang memudahkan dokter memili-
ki akses dalam melayani pengobatan, khususnya men-
gentri peresepan obat dan data pasien. Persepsi penggu-
na sistem CPOE, yaitu dokter dan petugas apotek, meru-
pakan salah satu hal yang paling bermakna dalam adop-
si sistem informasi. Akibatnya, tidak jarang faktor ini 
dapat menimbulkan dampak negatif terhadap sistem 
informasi klinis di suatu pelayanan kesehatan. Bahkan,
sepertiga rumah sakit di Amerika Serikat yang telah men-
gadopsi sistem CPOE hanya dipergunakan secara 
minim.20
Persepsi Kemudahan dan Kebermanfaatan Sistem CPOE
Fakta menunjukkan bahwa semakin banyak jumlah
pasien, dengan karakteristik yang berbeda-beda, menye-
babkan kertas berisi data dan informasi pasien semakin
bertumpuk. Pemanfaatan kertas-kertas ini pun cende-
rung minim. Selain itu, dengan dokter yang berbeda-beda
karena sistem yang ada membuat dokter sebagai tenaga
medis tidak tetap, dapat berganti tiap hari. Dokter ter-
kadang sangat sulit untuk memahami atau membaca 
formulir rekam medis pasien tulisan rekan sendiri. Di sisi
lain, aspek pembiayaan kesehatan dalam pelayanan peng-
obatan yang sesuai dengan premi pasien merupakan 
aspek yang tidak kalah pentingnya, terutama pembiayaan
di sarana pelayanan kesehatan akademis yang terfokus
pada keseimbangan (equity) pembiayaan kesehatan se-
bagai salah satu yang dijanjikan aplikasi ini. Lebih lanjut,
biaya operasional dengan perekrutan perekam medis 
secara khusus untuk mencatat rekam medis dan kertas
yang digunakan dinilai akan merugikan dibandingkan
dengan biaya perawatan aplikasi ini.
Aplikasi sistem CPOE yang ada membuat data dan in-
formasi pasien sebagai rekam medis menjadi lebih aman.
Di samping itu, data yang dimasukkan lebih cepat di-
entri daripada peresepan dengan menggunakan kertas.
Gambar 3. Kelengkapan Entri Catatan Entri Dokter Inklusi 
Gambar 4. Persentase Jenis Kolom yang Kosong Tentang Data Pasien yang 
Dientri oleh Dokter 
Gambar 5. Perilaku Dokter dalam Mengentri Data Pasien Pengguna Sistem 
Computerized Physician Order Entry (CPOE)
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Hal terbaik dari aplikasi sistem ini yang dirasakan oleh
pengguna adalah efisiensi dan efektivitas dalam men-
dukung pekerjaan mereka. Variasi keuntungan yang
diperoleh dari aplikasi sistem ini adalah luaran (output)
berupa informasi pelaporan. Luaran ini dapat digunakan
untuk pengambilan kebijakan bagi manajemen serta in-
formasi bagi dokter dalam melayani pasien. Kemampuan
sistem ini berintegrasi dengan inventori obat, yakni keti-
ka obat yang berada diinventori obat telah habis, adalah
peringatan (alert) terhadap obat yang dipilih ketika 
dokter meresepkan obat. Perspektif pengguna akan ke-
mudahan sistem ini juga dinyatakan sebagai keunggulan
rekam medis elektronik daripada rekam medis kertas 
(paper-based).
Persepsi terhadap Kelemahan Sistem CPOE
Sistem CPOE yang ada saat ini belum mampu me-
nyediakan pendukung keputusan (decision support sys-
tem) dalam interaksi obat dengan obat yang diresepkan,
atau antara obat dengan patofisiologi pasien secara
otomatis. Hal ini memang tidak sejalan dengan fungsi
lain sistem CPOE, yakni memberikan peringatan ketika
dokter meresepkan obat yang kontraindikasi dengan obat
lain atau mengetahui kontraindikasi penyakit dengan
obat yang diresepkan.3,8 Namun, pada dasarnya dokter
membutuhkan mekanisme sistem pemberitahuan obat
baru yang dimasukkan ke gudang obat dengan aplikasi
yang ada. Akibatnya, dokter perlu menghubungi bagian 
farmasi/apotek untuk menanyakan subtitusi obat ketika
obat yang biasanya diresepkan untuk penyakit tertentu
telah habis. Lebih lanjut, dokter juga menanyakan obat
baru yang belum dientrikan oleh petugas farmasi dalam
aplikasi sistem yang ada. Hal ini kadang-kadang menjadi
permasalahan yang sangat esensi, khususnya bagi dokter
baru yang berpraktik di GMC Health Center. 
Sistem yang lebih terintegrasi sesuai dengan proses
bisnis berupa interface aplikasi yang mampu berinterak-
tif dengan dokter adalah sistem CPOE. Sistem ini, yang
semula dimaksudkan untuk memudahkan dan mem-
berikan banyak manfaat kepada dokter, ternyata menjadi
sebaliknya, yakni kaku dan mendapat resistensi dari
pengguna.12 Misal, pada penggunaan obat generik baru.
Contoh solusinya seperti  menyandingkan nama generik
obat dengan nama patennya ketika aplikasi hendak dipi-
lih (disorot), tujuannya menginformasikan dokter baru,
sehingga tidak perlu lagi mengonfirmasi setiap ada obat
generik baru di bagian apotek.
Perbedaan antara dokter umum dengan spesialis peri-
hal kebutuhan diagnosis juga belum dikelola dengan baik
dalam aplikasi sistem CPOE. Dokter spesialis memiliki
terminologi diagnosis yang lebih spesifik dibandingkan
dengan dokter umum. Hal ini berdampak pada efisiensi
isi rekam medis pasien. Perbedaan spesifikasi ini juga
menjadi penyebab kerentanan kesalahan pengobatan
menggunakan sistem CPOE. Jumlah kesalahan peresepan
yang terjadi menunjukkan proporsi yang rendah terhadap
jumlah kunjungan pasien yang sedikit.21 Secara sangat
signifikan jumlah dokter spesialis jauh lebih sedikit
dibandingkan dengan dokter umum. Akibatnya, kesalah-
an peresepan lebih rentan terjadi pada dokter umum dari-
pada dokter spesialis. Dalam penerapan sistem CPOE
jangka panjang, perubahan proses kerja yang berdampak
pada kesalahan pengobatan dipengaruhi oleh jenis dokter
(umum versus spesialis), pasien, dan keadaan ketika
pelayanan medis berlangsung.15
Bergantung pada ketersediaan infrastruktur penun-
jang daya, dalam hal ini adalah tenaga listrik, merupakan
kelemahan lain yang timbul dalam sistem CPOE. Efek-
nya, ketika listrik padam atau ketiadaan sumber daya lain
proses pelayanan terganggu. Dokter tidak dapat meng-
entri data pasien ke dalam sistem sehingga ia tidak
mengetahui riwayat penyakit sebelumnya yang terekam
dalam aplikasi. Ini dapat menyebabkan pengobatan men-
jadi tidak sesuai.
Perilaku Pengentri
Kesalahan pengobatan (error prescribing) yang dientri
dokter ke sistem CPOE berkaitan dengan keselamatan
pasien. Menekan kesalahan pengobatan, khususnya pere-
sepan (potential/preventable adverse drug events), meru-
pakan fungsi utama aplikasi sistem ini.22 Hal ini erat kai-
tannya dengan kemudahan dan efisiensi serta efektivitas
pelayanan yang diberikan yang ditunjukkan oleh kebiasa-
an dokter menggunakan aplikasi sistem CPOE ketika
melakukan pelayanan medis terhadap pasien.
Sebagian dokter mengentri data pasien ke dalam apli-
kasi sistem CPOE setelah memperoleh jawaban seluruh
item anamnesis yang ingin diketahui dari pasien. Hanya
sedikit dokter yang mengentri informasi pasien setelah
seluruh prosedur tindakan pada pasien selesai. Ini menye-
babkan bias informasi jauh lebih sedikit karena data yang
diberikan pasien langsung dientri dibandingkan data
pasien yang dientri setelah pasien keluar ruangan, karena
dokter bisa saja lupa akan seluruh informasi yang diper-
oleh sebelumnya. Ketika dokter lupa akan informasi
pasien tersebut, data pasien yang dientri cenderung lebih
lengkap dibandingkan dengan data yang dientri sambil
anamnesis. Penggunaan aplikasi sistem CPOE bagi dok-
ter memberikan pengaruh yang berbeda kepada setiap
dokter sehingga berdampak pada efisiensi rekam infor-
masi pasien yang berkontribusi langsung terhadap ke-
selamatan pasien.15
Namun, ternyata hal ini menimbulkan konsekuensi
yang tidak diinginkan. Salah satu faktor utama yang ber-
kontribusi kepada kesalahan pengobatan adalah kegagal-
an dalam berkomunikasi.21 Jenis perubahan yang dapat
terjadi yang menyebabkan kesalahan pengobatan akibat
penggunaan sistem CPOE adalah perubahan pola komu-
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nikasi dan praktik dokter ketika melayani pasien.13
Aplikasi sistem CPOE oleh dokter dalam mengentri data
pasien dapat mengurangi komunikasi tatap muka dalam
tindakan pelayanan pasien, yang pada gilirannya dapat
meningkatkan kemungkinan kesalahan pelayanan medis
yang dibuat.13 Hal ini dipengaruhi oleh kebiasaan dokter
bekerja dengan sistem komputer (computer literate), 
riwayat dokter menggunakan aplikasi sistem informasi
klinis di tempat kerja lain dan pengetahuan dokter 
dengan perangkat teknologi informasi pada umumnya
(seperti komputer dan gadget).
Peran Organisasi Terhadap Perilaku Pengguna
Beberapa fitur aplikasi CPOE yang ada selama se-
puluh tahun ini masih dalam tahap pengembangan ber-
kelanjutan. Beberapa keinginan dokter terhadap aplikasi
menjadikan sistem CPOE juga memiliki kekurangan.
Namun, proses internalisasi organisasi yang ada menjadi-
kan para dokter berkewajiban untuk tetap memakai 
sistem ini di GMC Health Center. Akibatnya para dokter
terkondisikan untuk menjadikan aplikasi ini sebagai
bagian tak terpisahkan ketika mengentri diagnosis dan
terapi obat sebagai tindakan medis pada pasien.
Peran organisasi sarana pelayanan kesehatan dalam
mendukung adopsi sistem CPOE bukanlah hal yang mu-
dah. Peran dokter di negara berkembang yang lebih di-
hormati menjadi suatu kendala dalam penerapan kebijak-
an yang ada di sarana pelayanan seperti GMC Health
Center. Pihak manajemen merasa ketakutan dalam mem-
berikan reward ataupun punishment, khususnya kepada
dokter spesialis yang masih minim dalam pengentrian
rekam medis ke dalam sistem CPOE. 
Kesimpulan
Setelah sepuluh tahun digunakan, para pengguna
memiliki persepsi mampu memahami kemudahan dan
kemanfaatan sistem CPOE dalam pelayanan pengobatan
pasien. Namun, hal ini ternyata belum mampu menjamin
implementasi sistem CPOE untuk pengambilan kebijak-
an, khususnya untuk mencegah potensi kesalahan pere-
sepan (potential ADEs). Implementasi CPOE saat ini
belum menunjukkan perkembangan yang signifikan.
Aplikasi yang ada masih memiliki beberapa dampak
negatif terhadap komunikasi dokter-pasien. Di samping
itu, sistem ini hanya sebatas menggantikan peran kertas
yang dimasukkan ke dalam komputer (paperless). Cara
ini belum dapat mendukung keputusan, baik dengan
menyajikan peringatan terhadap dampak pemakaian
obat tertentu (alert) secara langsung (real-time) maupun
pengambilan kebijakan (decision support) berdasarkan
hasil luaran informasi dari aplikasi yang ada. Analisis
mendalam tentang akibat tidak diperolehnya informasi
sebagai luaran berkaitan dengan keselamatan pasien
yang lebih akurat belum pernah dilakukan.
Saran
Pada akhirnya, implementasi sistem terkomputerisasi
di pelayanan kesehatan menunjukkan perlunya peman-
faatan sistem ini secara optimum. Meskipun telah mem-
berikan kebermanfaatan dari efisiensi pelayanan, namun
efektivitasnya dalam menekan atau mengurangi kesalah-
an pengobatan sebagai tujuan utama dalam setiap pe-
layanan kesehatan masih perlu ditingkatkan. Pembuatan
pedoman penggunaan aplikasi sistem informasi klinis
(clinical information system guidance) bagi pengguna
serta sistem reward dan punishment akan memberikan
cukup bukti terhadap pemanfaatan sistem informasi
rumah sakit yang lebih baik.
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